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NKallusbildung setzte fast ausnahmslos zeitgema¨ß
ein. Das Implantat verbleibt nach Entfernen des
Distraktorstabes fu¨r etwa 8 –10 Monate bis zur sta-
bilen, kno¨chernen Ausheilung. Das Operations- und
gesamte Therapieverfahren wird anhand der bis-
lang vorgenommenen Korrekturen (8 Fa¨lle) ausrei-
chenden mitsamt der Ergebnisse dargelegt und
veranschaulicht.
Schlussfolgerung
Erste Ergebnisse zeigen eindru¨cklich, dass dieses
innovative Verfahren mit dem neu entwickelten
Miniﬁxateur interne – Genos MT Mini-eine komfor-
table und unproblematische Alternative zur bislang
gebra¨uchlichen externen Kallusdistraktion dar-
stellt.
Die Stabilita¨t ist ebenso wie die ausreichende
Verla¨ngerungsstrecke gegeben. Das Operationsver-
fahren ist ebenso wie das postoperative Handling
und die postoperativen Therapiemaßnahmen un-
problematisch.
doi: 10.1016/j.fuspru.2008.09.014
Ergebnisse winkelstabiler Implantate bei Mit-
telfuß- und Ru¨ckfußdeformita¨ten und –arthrosen
N. Follak (Greifswald)
Ziel
Gegenstand der retrospektiven Untersuchung
war die kritische Aufarbeitung der Ergebnisse seit
Einfu¨hrung der winkelstabilen Implantate bei der
Versorgung von Mittelfuß-/Ru¨ckfußdeformita¨ten
und -arthrosen. Neben den operativen Mo¨glich-
keiten und den Vorteilen in der Nachbehandlung fu¨r
die Patienten sollten insbesondere die Grenzen
dieser Implantate herausgearbeitet werden.
Material und Methoden
Die retrospektive Untersuchung wurde klinisch
und ro¨ntgenologisch durchgefu¨hrt. Im Zeitraum von
Mai 2003 bis Mai 2007 wurden 75 Patienten mit
winkelstabilen Implantaten (DARCO) bei Mittel-
fuß-/Ru¨ckfußdeformita¨ten und -arthrosen versorgt:
25 komplexe Mittel- & Ru¨ckfußkorrekturen bei aus-
gepra¨gtem Knick-Plattfu¨ßen des Erwachsenen
(Calcaneo-Cuboidale Interpositionsarthrodese oder
Osteotomie nach Evans, Naviculo-Cuneiforme oder
Talo-Navikulare Resektionsarthrodese, varisierende
Calcaneusosteotomie) und des Jugendlichen (Os-
teotomie nach Evans, ggf. varisierende Calca-
neusosteotomie und closed wedge Osteotomie des
Os cuneiforme mediale) 10 Klumpfu¨ße (Calcaneo-Cuboidale Resektionsarthrodese, Naviculo-Cunei-
forme Interpositionsarthrodese, valgisierende Ca-
lcaneusosteotomie) sowie 40 Mittel- & Ru¨ck-
fußarthrodesen (Lisfranc` sche Gelenkreihe, Na-
viculo-Cuneiforme, Talo-Naviculare, Calcaneo-
Cuboidale). Das mittlere Nachuntersuchungsinter-
vall betrug 24 Monate (Min.: 6 Monate, Max.: 43
Mon.). Die klinische Einscha¨tzung erfolgte nach der
‘‘Midfoot Scale’’ von Kitaoka. Die Signiﬁkanz der
Unterschiede wurde kalkuliert mit dem unpaarigen
Student Test (po0,05).
Ergebnisse
Nach dem angegebenen Score ergab sich eine
signiﬁkante Verbesserung bei den Klumpfu¨ßen
(p = 0,047), den jugendlichen Knick-Plattfuß-Ope-
rationen (p = 0,040), und den Mittel- (p = 0,033) &
Ru¨ckfußarthrodesen (p = 0,041) bei Arthroseindika-
tion. Keine Verbesserung zeigte sich in der Gruppe
der Knick-Plattfuß-Operationen des Erwachsenen.
Grund hierfu¨r 5 revisionspﬂichtige Komplikationen
(29,4% bei n = 17): 5 Pseudarthrosen bei der Calca-
neo-Cuboidalen Interpositionsarthrodese.
Schlussfolgerungen
Winkelstabile Implantate eignen sich hervorra-
gend fu¨r Arthrodesen im Fußwurzelbereich sowohl
bei komplexen Deformita¨ten (ausgepra¨gte Klump-
fu¨ße, jugendlicher Knick-Plattfuß) als auch bei Mit-
tel/-Ru¨ckfußarthrosen. Die Vorteile sind die stabile
Fixation durch mehrere Schrauben auch auf engs-
tem Raum, die erleichterte Einstellung der Arthro-
desen, die problemlose Einstellung von Stufen
zwischen den ehemaligen Gelenkpartnern und die
schnelle und komfortable Nachbehandlung fu¨r die
Patienten. Scheinbar keine Problemlo¨sung bieten
sie neben der bekannten fehlenden Eignung subta-
lar auch fu¨r die schwierige Konsolidierungsphase
bei Calcaneo-Cuboidalen Interpositionsarthrode-
sen, so dass zuna¨chst wohl zusa¨tzlich eine Zug-
schraube mit empfohlen werden muß.
doi: 10.1016/j.fuspru.2008.09.015
Die Talonakulargelenksarthrodese mit winkelsta-
bilen Platten
Martin Handel, F. Ko¨ck, J. Grifka (Bad Abbach),
S. Graf (Regensburg)
Einleitung
Arthrodesen im Fußwurzelbereich erfordern eine
hohe Prima¨rstabilita¨t, weshalb dort zunehmend win-
kelstabile Systeme zum Einsatz kommen. Hierdurch
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Nsoll eine fru¨he funktionelle Nachbehandlung bei
geringem Pseudarthroserisiko erreicht werden.
Das Ergebnis der Talonavikulargelenksarthrodese
mit winkelstabilen Platten wurde prospektiv eva-
luiert.
Material und Methoden
Insgesamt wurden im Rahmen dieser Untersu-
chung 23 Talonavikulargelenksarthrodesen durch-
gefu¨hrt. Davon 6 mit einfach winkelstabilen
Implantaten (Fa. Darco) und 17 mit multidirektio-
nal winkelstabilen Platten (Fa. Ko¨nigsee Implantate
GmbH). Hauptindikation war eine symptomatische
Arthrose des Talonavikulargelenks (19 Patienten).
Im Mittel erfolgte die Nachuntersuchung 1,4 Jahre
nach der Operation. Die Untersuchungsergebnisse
wurden anhand des AOFAS-Score (0 – 100 Punkte)
sowie einer Schmerzskala (0 = kein Schmerz bis
10 = sta¨rkster Schmerz) quantiﬁziert. Außerdem
wurde die Patientenzufriedenheit eruiert.
Ergebnisse
Die Arthrodesen im Fußwurzelbereich zeigten
eine hohe Prima¨rstabilita¨t, wodurch bei einem Teil
der Patienten eine gipsfreie Nachbehandlung mit
sofortiger Teilbelastung im Walker mo¨glich war.
Eine vollsta¨ndige kno¨cherne Konsolidierung nach
spa¨testens 3 Monaten lag in 22 Fa¨llen vor. An Kom-
plikationen konnte in einem Fall eine Pseudarthro-
se mit einem verzo¨gert auftretenden Plattenbruch
beobachtet werden. Nach Entfernung des Materials
erfolgte eine Rearthrodese. In zwei Fa¨llen erfolgte
die Metallentfernung nach kno¨cherner Konsolidie-
rung aufgrund einer Irritation durch eine Schrau-
benspitze im Subtalargelenk. Von insgesamt 23
Patienten waren 14 mit dem Ergebnis sehr zufrie-
den, 5 zufrieden, 2 ma¨ßig zufrieden und 2 unzufrie-
den. Die Schmerzen der Patienten ließen sich der
Schmerzskala zufolge von im Mittel 8,4 vor OP
auf 1,9 nach OP reduzieren. Im Bezug auf den AO-
FAS-Score war eine Verbesserung von durchschnitt-
lich pra¨operativ 31,1 auf 82,1 Punkte zum Zeit-
punkt der Nachuntersuchung zu erzielen.
Diskussion
Die Arthrodese des Talonavikulargelenks mit Hilfe
von winkelstabilen Platten stellt eine sichere und
effektive Methode zur Therapie von symptomati-
schen Talonavikulargelenksarthrosen dar. Durch die
stabilen Osteosynthesen kann ha¨uﬁg auf eine
Spongiosatransplantation verzichtet werden. Es
sollte jedoch kein keramisches Knochenersatzma-
terial aus Kalziumphosphat interponiert werden,
was in diesen 23 Fa¨llen einmal eingesetzt wurde
und zur Ausbildung einer Pseudarthrose fu¨hrte.
Durch den Einsatz multidirektional winkelstabilerPlatten la¨sst sich eine Fehlpositionierung der
Schrauben leichter vermeiden.
doi: 10.1016/j.fuspru.2008.09.016
Zur winkelstabilen Plattenosteosynthese proxi-
maler Metatarsale I – Osteotomien
J. Walpert (Hamburg)
Fragestellung
Wir stellen die ersten Jahresergebnisse in der
proximalen Korrektur des Metatarsus I varus in der
Hallux valgus Chirurgie mit dem Metaﬁx I System
vor. Mit dem winkelstabilen Plattensystem wurden
ga¨ngige Osteotomieverfahren stabilisiert, postope-
rativ den Patienten die Vollbelastung im ﬂachen
Therapieschuh ermo¨glicht. Besonderes Augenmerk
legten wir im Rahmen der Nachuntersuchung auf
die im Jahresverlauf entstandenen Korrekturver-
luste infolge der Vollbelastung, auf die Alltags-
beeintra¨chtigungen sowie auf die allgemeine
postoperative Komplikationsrate.
Methodik
Vorgestellt werden die Ergebnisse des ersten Be-
handlungsjahres mit dem Plattensystem von Okto-
ber 2003 bis Oktober 2004. Im genannten Zeitraum
wurden 66 Patienten mit dem System stabilisiert,
alle Patienten wurden von einem Operateur behan-
delt. 59 Patienten (64 Operationen) nahmen an der
Nachuntersuchung teil, sie wurden fru¨hestens 1
Jahr postoperativ der Auswertung unterzogen (Mit-
telwert: 18 Monate). Zum Einsatz kam die zuklap-
pende und die o¨ffnende Osteotomie (OT) des
proximalen MT I mit z.T. erga¨nzenden kno¨chernen
Eingriffen am 1. Strahl. Die Patienten wurden kli-
nisch und radiologisch beurteilt, die Auswertung
erfolgte mittels des aktuellen AOFAS und des ACFAS
– Scores, zudem eines nach subjektiven Kriterien
gewichteten Fragebogens.
Ergebnisse
Mit dem Gesamtergebnis von 88 Pkt. (AOFAS) und
84 Pkt. (ACFAS) besta¨tigt sich die Potenz der
gewa¨hlten proximalen MT I Umstellungsosteo-
tomien. Am besten von allen schnitten die Triple
– OT (MT I Korrektur proximal, subkapital + Groß-
zehengrundglied) ab. Der Intermetatarsalwinkel
I/II (IMW) verbesserte sich nach sechs Wochen
postoperativ auf durchschnittlich 5 1, zum Nach-
beobachtungszeitpunkt zeigte sich mit durchschnitt-
lich 5, 5 1 keine signiﬁkante Verschlechterung. In
der Einzelbewertung wiesen den geringsten Korrek-
turverlust die zuklappenden OT – Verfahren auf,
